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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻗﺮﻣـﺰ  ﺗﻮرم ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻛﻬﻴﺮ
 ﮔـﺬرا  و ﮔـﺬار  ﮔـﻮده  ﻏﻴﺮ ،دار ﺧﺎرش ،رﻧﮓ ﺳﻔﻴﺪ ﻳﺎ
 و اﺳـﺖ  ﺷـﺎﻳﻊ  ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ
 ﺷـﻴﻮع  درﺻـﺪ  3.11ﺗـﺎ  3.0 ﺣـﺪود  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ در
 آن ﺧـﻮد  زﻧﺪﮔﻲ ﻃﻮل در اﻓﺮاد  درﺻﺪ 02 ﺗﺎ و دارد
 ﺑـﺪون  ﻳـﺎ  ﺑـﺎ  ﻣـﺰﻣﻦ  ﻛﻬﻴـﺮ (. 1) ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ را
 ﻫﻔﺘـﻪ  در ﺑـﺎر  2 ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  زﻣﺎﻧﻲ آﻧﮋﻳﻮادم
 ﺷـﻴﻮع  و ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺪا اداﻣﻪ ﻫﻔﺘﻪ 6 از ﻳﺶ ،ﺷﻮد ﺗﻜﺮار
 ﻫـﺮ  در ﻛﻬﻴﺮ. ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﻋﺎدي ﺟﻤﻌﻴﺖ درﺻﺪ 0/1 آن
 ﭼﻨـﺪ  ﻫﺎي اﻧﺪازه ﺑﺎ و دﻫﺪ ﻣﻲ روي ﺑﺪن از اي ﻧﻘﻄﻪ
 آﻧﮋﻳـﻮادم . اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﭼﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻋﺎدي رﻧﮓ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺮ ﻋﻤﻘﻲ ﺗﻮرم
 ﺣـﺪود  در ،ﺧـﺎرش  ﺗـﺎ  اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه درد و ﺳﻮزش ﺑﺎ
 ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻋﺎرض ﻛﻬﻴﺮ ﻫﻤﺮاه ﻣﻮارد درﺻﺪ 05 ﺗﺎ 03
 ﺑﻜﺸـﺪ  ﻃﻮل اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺳﺎﻋﺖ 27 ﺗﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻳﻦ و
 ﭼﻨـﺪ  ﺗـﺎ  ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻨﺪ از ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻬﻴﺮ ﻣﺪت ﻃﻮل(. 2)
 دﻫﺪ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ﺳﻨﻲ ﻫﺮ در ﻛﻬﻴﺮ. اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺳﺎل
 اﺗﻔـﺎق  ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ در و ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ ﺳﻨﻴﻦ در ﺑﻴﺸﺘﺮ وﻟﻲ
 ﻋﻠـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻬﻴـﺮ ﻣـﻮارد اﻛﺜـﺮ در(. 1)اﻓﺘـﺪ ﻣـﻲ
 ﻋﻠـﺖ ﺑ ـﺎ ﮔـﺮوه ﺑـﻪ دو و ﻧـﺪارد اي ﺷـﺪه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ
 اﻳــــ ــﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و( enummiotuA) اﺗﻮاﻳﻤــــ ــﻮن
 درﺻــﺪ اﻣ ــﺮوزه. ﮔـﺮدد ﻣــﻲ ﺗﻘﺴـﻴﻢ (cihtapoidI)
 04)دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺗﻮاﻳﻤﻮن ﻋﻠﻞ را آﻧﻬﺎ از زﻳﺎدي
 ﮔﺮﭼـﻪ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﻳـﻦ  در ﻣﻬـﻢ  ﻧﻜﺘﻪ(. درﺻﺪ 05ﺗﺎ
 ﻣﻄـﺮح   ﻣﻌﻤـﻮﻻ  ﻣـﺰﻣﻦ  ﻛﻬﻴـﺮ  از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
 اﺻـﻮﻻ  و آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ  ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻮارد در ﺑﻪ ﺟﺰ ﻧﻴﺴﺖ
 و اﺳﺎﺳـﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر وﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﻴﻢ ﺧﻮش ﺑﻴﻤﺎري
 زﻧـﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  در اﺧﺘﻼل ﺳﺒﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ
 ﮔﺮدد ﻣﻲ( روﺣﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ،ﺷﺨﺼﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ)
  moc.oohay@gendavaj (. ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *)اﻳﺮان  ،ﺳﺎري ،ﻣﺎزﻧﺪران ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،داﻧﺸﻴﺎر، آﻟﺮژي و اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي ﺗﺨﺼﺺ ﻓﻮق داﻧﺸﻴﺎرو :ﻏﻔﺎري دﻛﺘﺮ ﺟﻮاد*
 moc.oohay@snm_rm_snm .اﻳﺮان ،ﺳﺎري ،ﻣﺎزﻧﺪران ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ: ﻧﺎدري دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ
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 ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻬﻴﺮ داراي ﺑﻴﻤﺎر 472 آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺎيﻫﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
 ﻣﻘﺎﻻتﻣﺮورو 
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻏﺎﻟﺐ در  ﻛﻬﻴﺮ. ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ آن ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻃﻮل در ﻣﺮدم از درﺻﺪ 02. اﺳﺖ درﺻﺪ 3.11 ﺗﺎ 3.0 ﺷﻴﻮع ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري از ﻛﻬﻴﺮ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 از ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻬﻴﺮ داراي ﺑﻴﻤﺎر 472 و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺗﻌﺪاد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف. ﻧﺪارد اي ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮارد
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 0931 ﺗﺎ 5831 ﺳﺎل
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻟﺮژي ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در( 09 اﺳﻔﻨﺪ ﺗﺎ 68 ﻣﻬﺮ)  ﻧﻴﻢ و ﺳﺎل4 ﻣﺪت در ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚ: ﻛﺎر روش
 ﻛﻠﻴﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ،اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺳﺎل 57 ﺗﺎ 2 ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻬﻴﺮ داراي( ﻣﺬﻛﺮ97 و ﻣﻮﻧﺚ 591) ﺑﻴﻤﺎر 472 روي ﺑﺮ ﺳﺎري در ﻃﻮﺑﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﺳﻴﻨﺎ ﺑﻮﻋﻠﻲ
 ,ANA ,rC ,NUB ,TLA ,TSA ,EgI ,AGT ,OPT ,HST ,4T ,RSE ,ffid ,CBC ﺷـﺎﻣﻞ  ﺧـﻮن  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  آزﻣﺎﻳﺸـﺎت  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  ﺑﻴﻤـﺎران 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار (irolyp retcabocileH) ﭘﻴﻠﻮري ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوب ﻫﺎي ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ A/U ,E/S ,4C ,3C ,05HC
ﺑـﺎ  ﻣﻮرد12 ﻛﻪ( درﺻﺪ61/24) اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻬﻴﺮ ﻧﻔﺮ 54%(. 55) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﺳﺎل 04 ﺗﺎ 02 ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﺳﻦ در ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻬﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﺳـﺖ  ﺷﺪه دﻳﺪه ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻮرد 441 در (amedeoignA) ادم آﻧﮋﻳﻮ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﻘﻴﻪ از ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ (msihpargomreD)درﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﺴﻢ ﻳﺎ ﻧﻮﺷﺘﻦ روي ﭘﻮﺳﺖ 
 ﻣﺜﺒـﺖ %( 64) ﻧﻔـﺮ  821 در دﻳﮕـﺮ  آﻟﺮژﻳـﻚ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ(. ﻧﻔﺮ 821) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران از درﺻﺪ 64 در ﺳﺮم ﺗﻮﺗﺎل EgI ﺳﻄﺢ(. درﺻﺪ25/5)
 ﻫﺎي ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ( درﺻﺪ 81/42) ﻣﻮرد 05 در ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺿﺪ ﻫﺎي ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ و اﺳﺖ ﺑﻮده ﻋﺎدي ﻏﻴﺮ ﻣﻮرد 4 در ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻋﻤﻜﺮد. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 در ﻣـﺪﻓﻮع  آزﻣﺎﻳﺶ و 4C ,3C ,05HC ,ANA ﻫﺎي ﺗﺴﺖ.اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺳﺎل 81 ﺑﺎﻻي آﻧﻬﺎ درﺻﺪ 09 ﻛﻪ داﺷﺘﻪ وﺟﻮد درﺻﺪ 96/32 در ﭘﻴﻠﻮري ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺿﺪ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﺒﺪ و ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ،CBC ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻤﻮل آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻏﻠﺐ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻬﻴﺮ در: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ، ﻛﻬﻴﺮ: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
  19/8/51 : ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش      19/5/41 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 
 
 
 
   ...ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ                                                               
2931 ﺗﻴﺮ، 901، ﺷﻤﺎره 02دوره  ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم                                                                 ri.ca.smut.smjr//:ptth
 31
  (. 3)
 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻬﻴﺮ ﻋﻠﻞ و دﻗﻴﻖ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي
 ﭘﻴـﺪا  آن ﺑـﺮاي  ﻗﻄﻌـﻲ  درﻣﺎن دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ ،اﺳﺖ
 اﺗﻮاﻳﻤـﻮﻧﻴﺘﻲ  ﻣـﻮارد  در ﺣـﺎل  ﻫﺮ ﺑﻪ اﻣﺎ ;اﺳﺖ ﻧﺸﺪه
           ﺧـﻮﻧﻲ ﻫـﺎي ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ ﻣﺜـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ
 ﮔﻴﺮﻧــﺪه ﻋﻠﻴــﻪ( ,1GgI 3GgI ﻫــﺎي زﻳﺮﮔــﺮوه)
 دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻌﻀﻲ در EgI ﻳﺎ و α1RεcF
 ﻫﻤﺮاه اﺗﻮاﻳﻤﻮن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪون ﻳﺎ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ
  (. 4) ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﻣـﺰﻣﻦ  ﻛﻬﻴـﺮ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  در ﻗـﺪم  اوﻟﻴﻦ
 در و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻋﻠﻞ و ﻫﻤﺮاه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
  .اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻠﺖ ﻛﺮدن ﭘﻴﺪا ﺑﻌﺪي ﻗﺪم
 ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ  در ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ  ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
 CBCﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪ روﺗﻴﻦ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ ﻣ ــﻲ PRC ,RSE ,TLA ,TSA ,ffid
 (از ﺳـﺮم ﻓـﺮد) ﺳـﺮم اﺗﻮﻟﻮﮔـﻮس آزﻣـﺎﻳﺶ ﭘﻮﺳـﺘﻲ
 ﻋﻠـﻞ  از. ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣﻄـﺮح  را اﺗﻮاﻳﻤـﻮن  ﻋﻠـﺖ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ،ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ آن اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
 ،اﻧﮕـﻞ ﻫـﺎ  ،ﻛﺒـﺪي  اﺧـﺘﻼﻻت  ،ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي اﺧﺘﻼﻻت
(. 5) اﺷـﺎره ﻛـﺮد  ﻋﻠﻞ ﺳﺎﻳﺮ و واﺳﻜﻮﻟﻴﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﺳـﺒﺐ  ﻣـﻮارد  اﻛﺜـﺮ  در ﻫـﺎ  ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ آﻧﺘﻲ
 ﺿـﺪ  ﺷﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮ داروﻫﺎي. ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼﺋﻢ
 ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﺿﺪ و (eneirtokueL) ﻫﺎ ﻟﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻦ
 (evisserppusonummI) اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳـﻴﻮﻫﺎ  ﻫﻤﺮاه
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  و ﻣـﺰﻣﻦ  ﻛﻬﻴﺮ اﻧﻮاع ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ از ﻫﺪف
 ﺗﻐﻴــﺮات و آن ﻋﻠــﻞ ،دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴــﻚ ﺧﺼﻮﺻــﻴﺎت
 ﻛﻬﻴـﺮ داراي ﺑﻴﻤـﺎران در آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﻫـﺎي ﺗﺴـﺖ
 آﻟـﺮژي  ﻫـﺎي  ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻣـﺰﻣﻦ 
 اﺳـﺘﺎن  ﺳـﺎري  ﺷـﻬﺮ  در ﻃـﻮﺑﻲ  و ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻳﺮان ﺷﻤﺎل در ﻣﺎزﻧﺪران
  
   ﻛﺎرروش 
 در ﻣﻘﻄﻌـﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  – ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
 اﻧﺠـﺎم ( 09 اﺳـﻔﻨﺪ  ﺗﺎ 68 ﻣﻬﺮ)  ﻧﻴﻢ و ﺳﺎل 4 ﻣﺪت
 ﻏﻴـﺮ  ﮔﻴـﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺤ ــﻞ. اﺳ ــﺖ ﺑ ــﻮده ﻣﺘ ــﻮاﻟﻲ و اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ
 و ﺳـﻴﻨﺎ ﺑـﻮﻋﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻟـﺮژي ﻫـﺎي درﻣﺎﻧﮕـﺎه
 ﻫـﺮ. اﺳـﺖ ﺑـﻮده ﺳـﺎري ﺷـﻬﺮ در ﻃـﻮﺑﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ
 ﺑـﻴﺶ  او ﻛﻬﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪت ﻛﻪ ﺳﻨﻲ ﻫﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺷـﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  وارد ،ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ  اداﻣـﻪ  ﻫﻔﺘﻪ 6 از
 و ﺟـﻨﺲ  ،ﺳـﻦ  ﻣﺜﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮدي  اﻃﻼﻋﺎت. اﺳﺖ
 ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  و ﺣـﺎل  ﺷـﺮح  از ﻧﺎﺷـﻲ  اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 و ﻛﻬﻴﺮ ﻧﻮع ،آﻧﮋﻳﻮادم ،ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪت ﻣﺜﻞ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺷـﺪه  ﺛﺒـﺖ  اي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  در دﻳﮕـﺮ  ﻫﻤـﺮاه  ﻋﻼﺋﻢ
 ﻛﻤﺘـﺮ ) ﺣﺎد ﻛﻬﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي. اﺳﺖ
 ،دﻳﺎﺑـﺖ  ﻣﺜـﻞ  ﺷـﺪه  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺑﻴﻤـﺎري  ،(ﻫﻔﺘﻪ 6 از
 ﻣﺼـﺮف  ،ﺑـﺪن  ارﮔـﺎن ﻫـﺎي  ﺳـﺎﻳﺮ  و ﻗﻠﺒـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪي  ،ﺗـﺐ  ،ﻣﻔﺎﺻـﻞ  درد ،داروﻫﺎ
 ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘـﺎﺗﻲ و ﺑﺰرﮔـﻲ اﺣﺸـﺎ ،ﻛﻮﭼـﻚ و ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ
 ﻫـﺎي ﺗﺴـﺖ  ﻳـﺎ  و آزﻣﻮن ﻫﻨﻮز آﻧﻜﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ. اﻧﺪ ﺑﻮده
 ﻧﺸـﺪه  ﻣﺸـﺨﺺ  ﻛﻬﻴـﺮ  ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﺧﺎﺻﻲ
 ﺑـﺮوز  ﺑـﺮاي  را ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  دﻻﻳـﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در و اﺳﺖ
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻳﻦ در ﻋﻠﺖ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ ،ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ذﻛﺮ ﻛﻬﻴﺮ
 ﻣـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﺮاي  ﺷـﺪه  ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﻏﺎﻟﺐ آزﻣﻮن ﻫﺎي
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
 ,RSE ,CBCﺗﺴـﺖ ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻤـﺎم  ﺑـﺮاي 
 ﻳـﺎ  ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ  آﻧﺘﻲ و ,HST ,4T ,TLA ,TSA
 ,05HC ANA و OPT ﻳـﺎ  ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز آﻧﺘﻲ و AGT
 ,gAsBH ,GgI  ,rC,NUB ,EgI E/S ,4C ,3C
 و ادرار ﻛﺸــﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺑ ـﻪ ادرار ﻛﺎﻣـﻞ و ,bAcBH
 )GgI,AgI( ﭘﻴﻠـﻮري  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺿﺪ ﻫﺎي ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﻠﻴـﻪ  ﺿـﻤﻦ  در. اﺳـﺖ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 ﺳﺎده ﮔﺮاﻓﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻟﮕﻦ ،ﺷﻜﻢ ﻛﻞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد.  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ
 ،ﺳـﺘﺮﻳﺰﻳﻦ  ﻣﺜـﻞ  ﻫﻴﺴـﺘﺎﻣﻴﻨﻴﻚ  آﻧﺘـﻲ  داروﻫـﺎي  ﺑﺎ
 ﺻـﻮرت  در و ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار ﻓﻜﺴﻮﻓﻨﺎدﻳﻦ و ﻟﻮراﺗﺎدﻳﻦ
 ﻣﺜـﻞ  ﻟﻮﻛـﻮﺗﺮﻳﻦ  ﺿـﺪ  داروﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﭘﺎﺳﺦ ﻋﺪم
 ﺿﺪ اوﻗﺎت ﮔﺎﻫﻲ و زﻓﻴﺮﻟﻮﻛﺎﺳﺖ ﻳﺎ و ﻟﻮﻛﺎﺳﺖ ﻣﻮﻧﺘﻪ
 ﻫـﺎ  داده. ﺷـﺪﻧﺪ  اﺿـﺎﻓﻪ  آﻧﻬﺎ ﺑﻪ راﻧﻴﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﺜﻞ 2H
و ﺑ ــﺮاي  ﺷ ــﺪه 31 ﻧﺴ ــﺨﻪ SSPS اﻓ ــﺰار ﻧ ــﺮم وارد
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﺜﻞ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ در دو 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺑﺮايو  ﺗﻲ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﺎ
 ﻗـﺮار ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣـﻮرد دو – ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﻛـﺎي
 داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺳـﻄﺢ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ذﻛـﺮ  ﺑﻪ ﻻزم. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در 0/50
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 ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻬﻴﺮ و ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﺳﻦ ،ﺟﻨﺲ ﻓﺮاواﻧﻲ - 1ﺟﺪول
  0931-5831 ﺳﺎل ﻫﺎي در ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻬﻴﺮ داراي
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  ﺑﻴﻤﺎران                      :ﺟﻨﺲ
  (92) 97                         ﻣﺮد        
  (17) 591                          زن      
  (001) 472                         ﻛﻞ     
  (:ﺳﺎل) ﺳﻦ
  (5) 61                               01- 2
  (51) 14                            02-11
 (42) 56                            03-12
  (23) 68                            04-13
  (31) 53                            05-14
  (11) 03                          05 ﺑﺎﻻي
  :ﻓﺎﻣﻴﻞ در آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ
  (74) 821                           ﺑﻠﻪ      
 (35) 641                           ﺧﻴﺮ     
  
  (61) 54                      ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻬﻴﺮ
 (8) 12                        درﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﺴﻢ
  (8) 01                       ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ        
  (1) 4                          ﺳﺮﻣﺎﻳﻲ      
  (2) 6                             ﻓﺸﺎري    
  (1) 4                 ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻚ           
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻮرد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻬﻴﺮ ﺑﺎ ﻧﻔﺮ 472 ﺗﻌﺪاد ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در
 ﺳـﺎل  57 ﺗـﺎ  2 از ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳـﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑـﺎ  ﺑﺮاﺑـﺮ  آﻧﻬـﺎ  ﺳـﻨﻲ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺘﻔﺎوت
 ﺑـﺮ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران . اﺳﺖ ﺑﻮده ﺳﺎل51/20 ± 13/45
 ﺗـﺎ  02 ﺑﻴﻦ ،ﻣﻮﻧﺚ و ﻣﺬﻛﺮ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در ﺳﻦ اﺳﺎس
 ﺳـﻦ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. درﺻﺪ 55 ،ﻧﻔﺮ 551)ﺑﻮدﻧﺪ  ﺳﺎل 04
 ﻣﻮﻧـﺚ  ﮔـﺮوه  در و ﺳـﺎل  92/64 ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻣﺬﻛﺮ ﮔﺮوه در
 ﻃﻮل ﻣﺘﻮﺳﻂ(. 1 ﺟﺪول) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺳﺎل 23/86 ﺑﺮاﺑﺮ
 در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده ﺳﺎل 3 اﻓﺮاد ﻛﻞ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪت
 و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﺳـﺎل  6.5 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﺳﺎل 05 ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد
.    اﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ  ﻣﻘـﺪار را  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎه 61 ﺑﺎ ﺳﺎل 01 زﻳﺮ
 داراي( درﺻـﺪ 61/24) ﻣـﻮرد  54 ﻓﻘـﻂ  ﺑﻴﻤﺎران ازﻛﻞ
 درﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﺴﻢ ﻧﻮع از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ اﻧﺪ ﺑﻮده ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻬﻴﺮ
 روي ﺑـﺮ  ﺳﺎده ﻓﺸﺎر و ﺑﺎ ﺑﻮده( درﺻﺪ7/6)  ﻧﻔﺮ 12 در
 42 ﻣـﺎﺑﻘﻲ  از .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺎﺋﻴﺪ آﺑﺴﻼﻧﮓ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻋﺪ
 ﺳـﺮﻣﺎ  ،(ﻧﻔـﺮ  01) ﮔﺮﻣـﺎ  ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻛﻬﻴﺮﻫﺎي داراي ﻧﻔﺮ
 .اﻧـﺪ ﺑـﻮده  (ﻧﻔـﺮ  4) ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  و( ﻧﻔـﺮ 6) ﻓﺸﺎري ،(ﻧﻔﺮ4)
    اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  دﻳـﺪه  ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻮرد 441 در ادم آﻧﮋﻳﻮ
  (.1 ﺟﺪول) (درﺻﺪ25/5) 
 CBW)ﻣﻮرد ﻟﻮﻛﻮﺳـﻴﺘﻮز  3ﻓﻘﻂ  CBWدر ارزﻳﺎﺑﻲ 
زﻣﺎن ﻋﻼﺋﻢ  داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻢ (00051ﺑﺎﻻي 
ﺳ ــﻄﺢ . ﺑ ــﻮده اﻧ ــﺪ  اﻟﺘﻬ ــﺎب ﺗﻨﻔﺴ ــﻲ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ را دارا 
ﻣﻮرد ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ  5ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﺳﺮم در 
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻴﻨﻮر و ﺑﻘﻴﻪ آﻧﻬﺎ ﻛﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ 
  . اﻧﺪ آﻫﻦ داﺷﺘﻪ
ﺑـﻮده  HSTو اﻓﺰاﻳﺶ  4Tﺑﻴﻤﺎر داراي ﻛﺎﻫﺶ  ﭼﻬﺎر
ﻛﻪ دو ﺑﻴﻤﺎر از ﻗﺒﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  (درﺻﺪ1/54)  اﺳﺖ
داراي ( درﺻﺪ89/55) ﻧﻔﺮ  962ﺑﻮده اﻧﺪ و ﺑﻘﻴﻪ ﻳﻌﻨﻲ 
اﻓــﺰاﻳﺶ . ﻋﻤﻜــﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴــﺪي ﻧﺮﻣــﺎل ﺑــﻮده اﻧــﺪ
 ،(درﺻـﺪ 3/2) ﻣﻮرد 9در ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ  آﻧﺘﻲ
   ﻣـﻮرد  61 درﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ آﻧﺘـﻲ ﭘﺮاﻛﺴـﻴﺪاز  اﻓـﺰاﻳﺶ
     ﻣـﻮرد  52 آﻧﻬـﺎ در  اﻓﺰاﻳﺶ ﻫـﻢ زﻣـﺎن  و( درﺻﺪ 5/8)
ﻣـﻮرد  05 در ﻣﺠﻤـﻮع در  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( درﺻﺪ9/21)
ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ  اﺧﺘﻼل آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
  (.درﺻﺪ81/42)  اﺳﺖ
ﺿـ ــﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـ ــﺎﻛﺘﺮ  AgIآﻧﺘـــﻲ ﺑـ ــﺎدي اﻓـ ـﺰاﻳﺶ 
(  درﺻـﺪ 11/35)ﻣﻮرد  02در ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ   )PH(ﭘﻴﻠﻮري
 72در  ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ   PHﺿﺪ GgIآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي اﻓﺰاﻳﺶ و 
 7آﻧﻬـﺎ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻫـﻢ زﻣـﺎن و ( درﺻﺪ41/01)ﻣﻮرد 
ﻣﻮرد  45در ﻣﺠﻤﻮع در . دﻳﺪه ﺷﺪ( درﺻﺪ3/48)ﻣﻮرد 
  PHﻫـﺎي ﺿـﺪ  اﻓـﺰاﻳﺶ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي( درﺻـﺪ96/32)
ﺳﺎل  81وﺟﻮد داﺷﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ آﻧﻬﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
  (. 2ﺟﺪول )اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ
در ﺳﻨﻴﻦ  ر ﻛﻪ در ﺗﻔﻜﻴﻚ و آﻧﺎﻟﻴﺰ آزﻣﺎﻳﺸﺎتﻫﻤﺎﻧﻄﻮ
ه اﺳـﺖ ﺳـﺎل ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ 51ﻛﻤﺘـﺮ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﻻﺗﺮ ﺟﺰ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﻬﻴﺮ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑـﺎ ﻪ ﺑ ،(3ﺟﺪول )
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ در ﺑﻘﻴـﻪ  ﺳﺎل 51از 
اﻓـﺰاﻳﺶ . آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ 
 9در  AGTﺳـﻄﺢ  ،%(5/8)ﻣﻮرد  61در  OPTﺳﻄﺢ 
                 ﻣــ ــﻮرد 52ﻫــ ــﺮ دو در و ( درﺻــ ــﺪ3/2)ﻣــ ــﻮرد 
( =p 0/91) دو ﺟـﻨﺲ  ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻴﻦ( درﺻﺪ9/21)
دار ﻧﺒـﻮده  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ (=p 0/90)ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  و ﮔﺮوه
  .اﺳﺖ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيو ﺑﺤﺚ 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع  .دﻫﻨﺪ را اﻓﺮاد ﻣﻮﻧﺚ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻨﻨﺪهﻛ
ﺗـﺮ ﻛﻨﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻬﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ در آﻧﻬـﺎ ﺷـﺎﻳﻊ  ﺑﻴﺎن
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 ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻛﻬﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦآزﻣﻮن  ﻓﺮاواﻧﻲ - 2ﺟﺪول
  0931ﺗﺎ  5831از ﺳﺎل  
  (درﺻﺪ)ﻧﻮع ﺗﺴﺖ                                                                        ﺗﻌﺪاد 
  (74) 721      (                             001ﺑﺎﻻﺗﺮ از )اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ اي 
  (001) 472ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﺴﺘﻪ اي                                              
 05HC ( 001) 472(                                                         ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل)
 3C و  4C (001) 472(                                                       ﻧﺮﻣﺎلﺳﻄﺢ )
 NUB (001) 472(                                                                 ﻧﺮﻣﺎل)
  (001) 472                                    (                          ﻧﺮﻣﺎل)ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
  ) 03ﺳﻄﺢ ﺳﺪﻳﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ از   RSE ( 9) 6     (                                  
  (001) 472                               (                       ﻧﺮﻣﺎل)آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺪﻓﻮع 
  (8) 62                                     (                  054ﺑﺎﻻﺗﺮ از ) اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ
  (5.8) 61                                    (  57ﺑﺎﻻﺗﺮ از )آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز 
  (3.2) 9(                                   001ﺑﺎﻻﺗﺮ از ) آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ
  (9.21) 52     ﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ                  اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺮ دو آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز و ﺗﻴ
 ﻛﺎﻫﺶ4T (1) 2                                                                            
  (اﻓﺰاﻳﺶ) HST (1) 3                                                                       
  اﻓﺰاﻳﺶ)آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري   GgI(                       (7.26) 371
  اﻓﺰاﻳﺶ) آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري   AgI (9.06) 761   (                  
  (46.3) 01(                                                ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ)ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ 
  (001) 472                                  (                         ﻧﺮﻣﺎل) ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻴﻨﻪ
  اﻓﺰاﻳﺶ  TSA  (1) 4                                                                          
  اﻓﺰاﻳﺶ  TLA (2) 8                                                                          
 gAsbH  (  99) 272                     (                    آﻧﺘﻲ ژن ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ)
  (5.99) 372                                    ﻔﻲ             آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺳﻲ ﻣﻨ
  
  ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد %( 17)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
 1ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺬﻛﺮ ﺑـﻪ ﻣﻮﻧـﺚ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ (. 6)
ﺑﺴـﻴﺎري از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻣﻲ 2/44ﺑﻪ
ﺑـﺎ ﺑﺮﺗـﺮي اﺑـﺘﻼ اي ﻧﻴـﺰ وﻟـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  دﻳﮕﺮ اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻏﻔـﺎري  ﺗﺤﻘﻴﻘﻲدر . (01-7) اﺳﺖﻫﺎ  ﻣﺬﻛﺮ
 راﻬﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻛ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ درﺻﺪ 87اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 اي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﻛﻪ ﺗﻔﺎوت  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪﻫﺎ  ﻣﻮﻧﺚ
ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ از (. 11) ﻧﺪارد ﺣﺎﺿﺮﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳـﺖ ا و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه آن  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺳﺎل  67ﺗﺎ  2
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻫﺮ ﺳﻨﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘـﺪ اﻣـﺎ  ﻛﻪ ﻛﻬﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ
در  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗـﺮ ﻣـﻲ  ﺳـﺎل ﺷـﺎﻳﻊ  51در اﻓﺮاد ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
 ﺳـﺎل  04ﺗـﺎ  02ﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎﻟﻐﻴﻦ در 
ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ﻫـﻢ  ﺷﺎﻳﻊ%( 55)
ﺳـﺎل  04ﺗـﺎ  03ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﮔﻴﺮي ﺳـﻨﻲ ﺑـﻴﻦ 
  (. 21و 8، 7) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳـﺎل  51/20±13/45ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﺮاﺑﺮ
ﺳـﺎل را  53در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﺣـﺪود  .ﺑـﻮده اﺳـﺖ
 8)  اي ﻧﺪارد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت 
  (. 31 و
 51ﻣـﺎه ﺗـﺎ  2در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري از 
ﻛـﻪ ( ﻣـﺎه 63ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳـﺎل ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ  05ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪت در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي 
ﺳـﺎل ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  01 وﻟﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از ( ﻣﺎه 06)
و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن آن دارد ﻛـﻪ ( ﻣﺎه 71) ﻣﺪت را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻛﻬﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
ﺪ دوام ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻨﺗﻮاﻧ ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ را دارﻧﺪ و در ﺳﻦ
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻛﻬﻴـﺮ ﻣـﺰﻣﻦ در . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
 3/50ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ در زﻧﺎن ﺑﺮاﺑـﺮ  2/78ﻣﺮدان 
ﻛﻬﻴـﺮ در ﻣﻮﻧـﺚ ﻫـﺎ  ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴـﻞ  ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺎل ﻣﻲ
در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃـﻮل ﻣـﺪت . اﺳﺖﺗﺮ  ﺷﺎﻳﻊ
ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  3ﻛﻬﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در اﻳـﻦ (. 7) دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد
ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻛﻨﻨﺪ اﻣﺎ  ﺷﻮد و ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺪا ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
در ﺻﻮرت اﻳﺠﺎد و ﻳﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﭘﺎﻳـﺪاري 
  .  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
آﻧﮋﻳﻮ ادم در درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ   
ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ( درﺻـﺪ  25/5) وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
درﺻﺪ اﻳﻦ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  05ﺗﺎ  03دﻳﮕﺮ از 
 ،ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺗـﺐ (. 21 و 11، 7) اﺳﺖ
ﺿـﺎﻳﻌﺎت و ﻳﺎ ﺣﺘـﻲ  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺘﺸﻲ و ﭘﻮرﭘﻮرا ،آرﺗﺮﻳﺖ
در ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت رﻳـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل  .ﻏﻴﺮ ﻣﺤﻮ ﺷﻮﻧﺪه ﻧﺒـﻮده اﻧـﺪ 
ﻫﻴﭽﻜـﺪام . داﺷﺘﻪ و در ﺷﻜﻢ ﻧﻜﺘﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧـﺪ 
  .ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 42در اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻛﻬﻴـﺮي ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻣﺤﻮ ﺷﺪن از ﻳـﻚ ﻣﻜـﺎن 
  .اﻓﺘﺎد دﻳﮕﺮي از ﺑﺪن اﺗﻔﺎق ﻣﻲدر ﺟﺎي 
اﺗﻔـﺎق  از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﺑﺮوز و ﻳﺎ ﺧـﺎرش اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻃﻮل روز و ﺷـﺐ داراي ﻣﺸـﻜﻞ 
  (. 21)ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت ﺧﺎﺻﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
درد اﻧـﺪام و ﻳـﺎ ﻣﻔﺼـﻞ  ،ﻧﺪرت ﺑﻴﻤﺎران از ﺳﺮدردﻪ ﺑ
از  اﻓﺮاد ﺑﺴﻴﺎري از(. 21 و 7) %(2)ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
دﻧﺒﺎل اﺳﺘﺮس و اﺧﺘﻼﻻت روﺣـﻲ و ﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑ
اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ %(. 56)رواﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
دﻳﮕـﺮان از ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺎ ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ 
 7ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻦ 
در ﻧﻈـﺮ . (41 و 21 ،7) درﺻﺪ را ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﻧﺪ 24ﺗﺎ 
واﻧ ــﻲ ﺑ ــﺮاي ﺑﻴﻤ ــﺎران و داﺷ ــﺘﻦ ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر روﺣ ــﻲ و ر 
ﺑﺨﺼﻮص ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ﺟﻬـﺖ 
ﻛﻬﻴـﺮ  و ﻣﻮﻛـﺪا ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﻛﻬﻴـﺮ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺰﻣﻦ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
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  .0931ﺗﺎ  5831از ﺳﺎل در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻛﻬﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ (ﺳﺎل51ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از)ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦآزﻣﻮنﻓﺮاواﻧﻲ  - 3ﺟﺪول 
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ آﻟﺮژي
  (ﻧﻔﺮ73)ﺳﺎل  51ﻛﻤﺘﺮ  از         
  (ﻧﻔﺮ732)ﺳﺎل  51ﺑﺎﻻﺗﺮ از        
 )%(دارد
 (55) 12
  (54) 801
  )%( ﻧﺪارد
 (54) 61
  (55)921
  * eulav p
  0/362
  ﺟﻨﺲ 
  (ﻧﻔﺮ73)ﺳﺎل  51ﻛﻤﺘﺮ  از         
  (ﻧﻔﺮ732)ﺳﺎل  51ﺑﺎﻻﺗﺮ از        
 (44)61
  (62)26
 
 (64)12
  (47)571
  0/420
 RSE
  (ﻧﻔﺮ73)ﺳﺎل  51ﻛﻤﺘﺮ  از       
  (ﻧﻔﺮ732)ﺳﺎل  51ﺑﺎﻻﺗﺮ از        
)%(ﻧﺮﻣﺎل
  (79)63
  (89)232
 )%(اﻓﺰاﻳﺶ 
  (5)1
  (2)5
  0/656
 TLA
  (ﻧﻔﺮ73)ﺳﺎل  51ﻛﻤﺘﺮ  از       
 (ﻧﻔﺮ732)ﺳﺎل  51ﺑﺎﻻﺗﺮ از        
  (59)53
  (89)132
  
  (5)2
  (2)6
  0/532
 TSA   
  (ﻧﻔﺮ73)ﺳﺎل  51ﻛﻤﺘﺮ  از       
 (ﻧﻔﺮ732)ﺳﺎل  51ﺑﺎﻻﺗﺮ از        
  (59)53
 (99)532
 
  (5)2
 (1)2
  0/761
  
  EgI
  (ﻧﻔﺮ73)ﺳﺎل  51ﻛﻤﺘﺮ  از         
  (ﻧﻔﺮ732)ﺳﺎل  51ﺑﺎﻻﺗﺮ از        
 
  (55)12
 (45)621
  
  (54)61
 (64)111
 
  0/958
   HST
  (ﻧﻔﺮ73)ﺳﺎل  51ﻛﻤﺘﺮ  از      
 (ﻧﻔﺮ732)ﺳﺎل  51ﺑﺎﻻﺗﺮ از        
 (79)63
  (99)532
 
 (3)1
  (1)2
  0/943
 4T
  (ﻧﻔﺮ73)ﺳﺎل  51ﻛﻤﺘﺮ  از    
 (ﻧﻔﺮ732)ﺳﺎل  51ﺑﺎﻻﺗﺮ از    
 ﻧﺮﻣﺎل
  (001)73
  (99)532
  ﻛﺎﻫﺶ
  (0) 0
  (1)2
  0/257
 آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز 
  (ﻧﻔﺮ73)ﺳﺎل  51ﻛﻤﺘﺮ  از      
 (ﻧﻔﺮ732)ﺳﺎل  51ﺑﺎﻻﺗﺮ از        
 
  (87)92
 (68)402
  
  (22)8
 (41)33
  0/251
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ
  (ﻧﻔﺮ73)ﺳﺎل  51ﻛﻤﺘﺮ  از       
  (ﻧﻔﺮ732)ﺳﺎل  51ﺑﺎﻻﺗﺮ از        
 (29) 43
  (79)132
 
 (8)  3
  (3) 6
  0/132
    gAsBH
  (ﻧﻔﺮ73)ﺳﺎل  51ﻛﻤﺘﺮ  از       
  (ﻧﻔﺮ732)ﺳﺎل  51ﺑﺎﻻﺗﺮ از        
  (001)73
 (99)532
 
  (0)0
 (1)2
  0/842
 
  
   bAcBH
(                  ﻧﻔﺮ73)ﺳﺎل  51ﻛﻤﺘﺮ  از       
 (             ﻧﻔﺮ732)ﺳﺎل  51ﺑﺎﻻﺗﺮ از        
  (001)73
  (5.99)632
 
  (0)0
  (5.0)  1
  0/763
  
 (  054ﺑﻴﺸﺘﺮ از )اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ 
(                        ﻧﻔﺮ73)ﺳﺎل  51ﻛﻤﺘﺮ  از 
(                      ﻧﻔﺮ732)ﺳﺎل  51ﺑﺎﻻﺗﺮ از  
 
  (37)72
  (39)122
  
  (71)01
  (7)61
  0/791
 tset erauqs ihC:*
 ،آﻓﺘــﺎب ،ﻛﻬﻴﺮﻫــﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨــﺪ ﻓﺸــﺎري
ارﺗﻌ ــﺎش و  ،ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ،ﺳ ــﺮﻣﺎ ،ﮔﺮﻣ ــﺎ ،درﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﺴ ــﻢ
ﻣـﻮرد ﻣﺸـﺎﻫﺪه  23در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ در  ﻳﺎ آب آﻛﻮاژﻧﻴﻚ
ﻛﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮان ( درﺻﺪ11/6) ﺷﺪه اﺳﺖ
   ﺑـﻮده اﺳـﺖ %( 05) ﻣﻴﻠـﺮ  ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﻟﻲ ﺑﺴﻴﺎر 
درﻣﻮﮔﺮاﻓﺴﻴﻢ در ﺟﻤﻴﻌﺖ ﻋﺎدي ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻦ . (51 و 7)
ﻣـﻮرد از   12در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در  ودرﺻـﺪ دارد  5ﺗـﺎ 2
ﻛﻬﻴـﺮ  (.61) (درﺻـﺪ 7/6)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
دﻳـﺪه ﺷـﺪه ( درﺻـﺪ 1/54)ﻣـﻮرد 4ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻣﺎ در 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ . اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻗﺎﻟﺐ ﻳﺦ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه اﻧﺪ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﻛـﻪ ﻛﻬﻴﺮﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺮح ﺣـﺎل 
ﺑﺴﻼﻧﮓ آﻫﺎي ﺳﺎده اي ﻣﺜﻞ ﻛﺸﻴﺪن  ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﺴﺖ
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روي ﭘﻮﺳﺖ و ﻳﺎ ﺗﺴﺖ ﻗﺎﻟـﺐ ﻳـﺦ ﺑـﺮ روي ﺳـﺎﻋﺪ ﺑـﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻴـﺎزي ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  راﺣﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ
  . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺪارﻧﺪ
ﻫﺎي آﻟﺮژﻳﻚ دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در  ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ رﻳﻨﻴـﺖ  ﻣﺜﺒﺖ( درﺻﺪ 83/6)ﻧﻔﺮ  601
اﺳﺖ و در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﺗﺮ ﺑﻮده  آﻟﺮژﻳﻚ از ﻫﻤﻪ ﺷﺎﻳﻊ
 (cipotA)آﺳﻢ و اﮔﺰﻣﺎي اﺗﻮﭘﻴـﻚ  ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭼﺸﻤﻲ
ﻫـﺎي آﻟﺮژﻳـﻚ در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎري . داﺷﺘﻨﺪﻗﺮار 
ﻫـﺎ  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن%( 64)ﻧﻔﺮ  821
ﻛﻬﻴـﺮ و درﻧﻬﺎﻳـﺖ  ،آﺳـﻢ  ،ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ 
ﻫـﺎ در  ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري. اﮔﺰﻣﺎي ﺳﺮﺷﺘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
درﺻـﺪ 83و ﻣـﺬﻛﺮ  (ﻧﻔﺮ 89)درﺻﺪ  05ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ 
    ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ دار اﺳ ــﺖ ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ  (ﻧﻔ ــﺮ03)
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه(.  30.0=P)
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در (. P 8.0 =)ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ 
داراي ﻛﻬﻴﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺗـﻮﭘﻲ را درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران  05ﺗﺎﻳﻮان 
 ،آﺳـﻢ ،ﺘﻪ اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚداﺷـ
ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ ﭼﺸ ــﻤﻲ و اﮔﺰﻣ ــﺎي ﺳﺮﺷ ــﺘﻲ از ﺷ ــﻴﻮع 
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در (. 71) ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮدار ﺑـﻮده اﻧـﺪ 
اﺗﻮﭘﻲ ﺑﺨﺼـﻮص  ،ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ آﮔﻮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و 
رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻛﻬﻴـﺮ ﻣـﺰﻣﻦ اﺗﻔـﺎق  
اﻣﺎ ﻫﻨﻮز دﻗﻴﻘـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ اﺗـﻮﭘﻲ و ﻛﻬﻴـﺮ  ،اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري اﺗﻮﭘﻲ ﺑـﻪ (. 81) ﻣﺰﻣﻦ اﺛﺒﺎت ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨـﺎي  .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺘﻔﺎوت از آن ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ و ﻳـﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﺪه اي ﺑﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﺗﺴـﺖ 
در  ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ. ﻛﻨﻨـﺪ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣـﻲ آن را آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ
ﻛﻬﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 87دﻳﮕﺮي از ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه از  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﻪ  ﺗﺴـﺖ%( 51)ﺑﻴﻤـﺎر  21ﻓﻘـﻂ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 91)آﻟﺮژﻧﻬﺎي ﻫـﻮاﺋﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮ روي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ اﺗـﻮﭘ 
ﻛﻬﻴﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﮕـﺬارد وﻟـﻲ ﺑـﺮاي  ﺷﺪت و ﻃﻮل ﻣﺪت
ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ دوز ﺑـﺎﻻﺗﺮي از 
  (. 02)ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ  آﻧﺘﻲ
درﺻـﺪ از  05ﺗ ـﺎ  03ﺗﻮاﻳﻤـﻮن را در ﺣـﺪود ﻋﻠـﻞ ا
ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻛﻬﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻄﺮح ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛـﻪ ﺗﺴـﺖ 
  (. 12) آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻓﺮد ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺳﺮم
ﻫﻤﺮاﻫﻲ اﺗﻮاﻳﻤـﻮﻧﻴﺘﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺑـﺎ ﻛﻬﻴـﺮ ﻣـﺰﻣﻦ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع اﺗـﻮآﻧﺘﻲ 
 - 5در ﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  92ﺗﺎ  41ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در  ﺑﺎدي
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ (. 22)ﺑﻮده اﺳﺖ  درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺮﻣﺎل 6
ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻔﺎري ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
درﺻﺪ  ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻛﻬﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  63/6در 
  (.  32)درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  9
ﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﻫﻤﻪ ﻣـﻮارد ﺑ  ـ ﺗﺤﻘﻴﻖدر اﻳﻦ  
ﻛـﻪ در اﻳـﻦ  ،(درﺻـﺪ  99)ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻧﻔﺮ 3ﺟﺰ
ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ و  4Tﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ   HSTﻣﻮارد ﺑﺎ 
          ﻫــﺎي ﺳــﻨﻲ  و ﮔــﺮوه ( =p 0/5)ﺑــﻴﻦ دو ﺟــﻨﺲ 
در ﺣـﺎﻟﻲ  .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده اﺳـﺖ  ( =p 0/25)
  OPT ،AGTﺿﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ اﻋـﻢ از  ﻫﺎي ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
ﻛـﻪ ( درﺻـﺪ  81/42) ﻣﻮرد اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﻧـﺪ  05در 
اﻓـﺰاﻳﺶ (. 22 و 71)ﺑﺎﺷـﺪ دﻳﮕﺮ ﻣـﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
و ﻫـﺮ دو ﺑـﻴﻦ دو ﺟـﻨﺲ و  AGTﺳﻄﺢ  OPTﺳﻄﺢ 
  ي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار  ﮔـﺮوه
ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﻛﻬﻴﺮ ﻫﻤـﺮاه اﮔﺮﭼﻪ ﻛﻢ ﻛﺎري و ﻳﺎ ﭘﺮﻛﺎري .
داراي  ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﻛﻬﻴـﺮ ﻣـﺰﻣﻦ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ اﺧـﺘﻼل ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺑـﺎ 
ﺳـﺒﺐ ( ﻫـﺎ  اﻓـﺰاﻳﺶ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي )ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﺗﻮاﻳﻤﻮﻧﻴﺘﻲ 
ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺳـﺒﺐ ﻪ ﺑ  ـ اﻳﻨﻜـﻪ  ﻧﻪ  ،ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻬﻴﺮ ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ  يدﻳﮕﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺮدد اﻳﺠﺎد ﻛﻬﻴﺮ ﻣﻲ
 ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻛﻬﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ و اﺗﻮاﻳﻤﻮﻧﻴﺘﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﮔﺰارش 
  (.42 و11)ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣ دوﺗﺮ ﭘﮋوﻫﺶﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
 ،AgIاﻋﻢ از ﻫﺎي ﺿﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
( درﺻﺪ 66/65) ﻣﻮرد اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 281در  GgI
ﺳﺎل روي داده  81ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي  درﺻﺪ آﻧﻬﺎ در 09ﻛﻪ 
 ﺑـﺎ در اﻓـﺮاد ﻧﺮﻣـﺎل  اﺳـﺖ وﻟـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي
 ﻛـﻪ (درﺻـﺪ  16/91)اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻻﺋﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ ﻣـﻲ  ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل
ﺑﻨـﺎﺑﺮ (. 52) ﻳﻚ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﻛﻬﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﺪون ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  PHﻫﺎي ﺿﺪ  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺴﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺘـﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺨﺼـﻮص در  ﻧﻤﻲ
  .ﺳﺎل 81ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ 
ﻫﺎي ﻛﺒـﺪي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ آزﻣﺎﻳﺶ  
در  (ﺎز آﺳـﭙﺎرﺗﺎت ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨ)  TSAﻧﺸﺎن از اﻓﺰاﻳﺶ 
 7در ( آﻻﻧﻴﻦ آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز) TLAﻣﻮرد و اﻓﺰاﻳﺶ  3
 TSA .دو اﻓﺰاﻳﺶ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ  ﻫﺮ ﻣﻮرد 3ﻪ در ﻛ ﻣﻮرد
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮده ( =p 0/53)ﺑﻴﻦ دو ﺟـﻨﺲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻧﺚ ﻫـﺎ   در ﻣﺬﻛﺮ ﻫﺎ TLAاﻣﺎ ﺳﻄﺢ . اﺳﺖ
ﺗﻤﺎم اﻳـﻦ ﻣـﻮارد   درﻛﻪ ( =p 0/20)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 واﺳﺖ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭼﺎﻗﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﻮده
ﻮاد ﻏـﺬاﺋﻲ ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ وزن و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف ﻣ ـ ﻏﺎﻟﺒﺎ
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  . ﺮﺑﻲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي ﺑﺮﮔﺸﺖﭼﺣﺎوي 
داراي اﻓـﺰاﻳﺶ ( درﺻﺪ 64)ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ  821
ﺑـﻮده اﻧـﺪ وﻟـﻲ  ( lm/ui 001ﺑـﺎﻻﺗﺮ )ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮم  EgI
ﺑﻮده ﻛﻪ ارزش ﻛﻤﺘـﺮي ﻧﺴـﺒﺖ  ﺗﻮﺗﺎل EgIاﻳﻦ از ﻧﻮع 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺒﻨﺎي  ﺑﻪ ﻧﻮع اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ آن دارد و ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻲ
ﺑـﻴﻦ دو . آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﻮدن و ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻴﺎن ﻛﻨـﺪ 
 34) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده اﺳـﺖ  ( =p 0/60)ﺟﻨﺲ 
و ﺑ ــﻴﻦ ( ﻧﻔ ــﺮ در ﻣﻮﻧ ــﺚ ﻫ ــﺎ  58ﻫ ــﺎ و  ﻧﻔـﺮ در ﻣ ــﺬﻛﺮ
            ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ  ﮔﺮوه
  . (=p 0/57)
در ﺻ ــﺪ ﻛﻤ ــﻲ از ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﺳ ــﻄﺢ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴ ــﻞ 
ﻛـﻪ ( درﺻﺪ 7/7( )054ﺑﺎﻻﺗﺮ از ) اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  (. 32) ﻮده اﺳﺖﺑﮔﻮﻧﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺪﻳﻦ
در اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮده  CBWﺷﻤﺎرش 
و ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار ( درﺻﺪ 99)اﺳﺖ 
% 2ﺟـﺰ در ﻪ ﺑ  ـ RSEاﻓـﺰاﻳﺶ . (=p 0/6) ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
در  ،ﻣﻮارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﺑـﻴﻦ دو ﺟـﻨﺲ  %( 89)ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺗﻔـﺎوت  ( =p 0/55)ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ  و ﮔﺮوه ( =p 0/97)
 001در  NUB rC ،ﺳـﻄﻮح. ﺒـﻮده اﺳـﺖﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧ
 . درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران  ANA ،05HC ،4C ،3Cﺳﻄﻮح  
 ، gAsBH،ﺎ در ﺣـﺪ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮده اﻧـﺪ اﻣـﺎ ﺳـﻄﻮحﻣـ
ﻣﻮرد ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ  3در  bAcBH
ﺳـﺖ ﻛـﻪ ا اﻳﻦ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن  و ﻪ اﻧﺪﺳﺎل داﺷﺘ 51ﺑﺎﻻي 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺘﻴﺠﻪ اي  ﻫﺎ ﺑﺪون ﺷﺮح ﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺴﺖ
  . دﻫﺪ در ﺑﺮ ﻧﺪارد و ﻓﻘﻂ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻣﺎ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻛﻪ  اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران آوري ﮔﺮدد دﺑﺎﻳﺪ ﻳﺎ
ﺳـﺦ  ﭘﺎ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﺋﻲ  1Hﺿﺪ ﻫﺴﻴﺘﺎﻣﻴﻨﻲ ﺑﻠﻮك ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺗـﺎدﻳﻦ و ﻳـﺎ ﻟﻮرا ،ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ داده اﻧـﺪ ﻣﺜـﻞ ﺳـﺘﺮﻳﺰﻳﻦ
زادﻳﺘﻦ و ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺿـﺪ 
و ﻳـﺎ    زﻓﻴﺮﻛﻮﻛﺎﺳـﺖ  ،ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻣﻮﻧﺘﻪ ﻟﻮﻛﺎﺳـﺖ  ﻟﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻦ
اﺿﺎﻓﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي  .ﺑﻠﻮﻛﺮ داده ﺷﺪه اﻧﺪ  2H
ي در و ﻳـﺎ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ ( داﭘﺴﻮن)ﻫﺎ  ﺴﺮدﮔﻲﻣﺜﻞ ﺿﺪ اﻓ
  (. 71 و 7) ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻋـﺪم ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻛـﻪ )اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺴـﺖ اﺗﻮﻟﻮﮔـﻮس ﺳـﺮم در ﭘﻮﺳـﺖ 
 و (ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺗﻮاﻳﻤﻮﻧﻴﺘﻲ را ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳـﺎﻧﺪ  ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﺷـﺎره ( لﻧﺮﻣﺎ) ﻋﺪم وﺟﻮد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  . ﻛﺮد
در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﻛﻬﻴـﺮ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺪون ﻋﻼﺋـﻢ  
ﭘﺘﺸﻲ و ﭘﻮرﭘﻮرا و ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ،ﻛﺎﻫﺶ وزن ،آرﺗﺮﻳﺖ ،ﺗﺐ
ﻏﻴﺮ ﻣﺤﻮ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺎ ﻳﻚ ﺷﺮح ﺣـﺎل ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 
ﺗﻨﻬــﺎ . ﺷــﻮد ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧــﻮب ﺗﺸــﺨﻴﺺ داده ﻣــﻲ 
 ،ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻫﺎﻳﻲ آزﻣﺎﻳﺶ
      ﻫﺎي ﺿـﺪآن  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﺎديﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي  ﺗﺴﺖ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ AGT( ،)OPT
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻃﺮح ﺷﺮﻛﺖ داﺷـﺘﻨﺪ و   ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ از ﺗﻤﺎم
ﻨﻴﻚ ﻃـﻮﺑﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮﻋﻠﻲ  ﻴﻛﻠ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم
از اﺳـﺘﺎد ﮔﺮاﻣـﻲ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﮔـﺮدد  ﺳﺎري ﺗﺸﻜﺮ ﻣـﻲ 
ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺻـﻔﺎر ﻛـﻪ در وﻳـﺮاﻳﺶ اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ 
. آﻳـﺪ  ﺗﻘﺪﻳﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ،ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪﻫﻤﻜﺎري 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق ﺣﺎﺻﻞ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻣﺼـﻮب ﺷـﻤﺎره 
  . ﺑﺎﺷﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران ﻣﻲ 3-09
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Abstract 
Background: Chronic urticaria is a common skin disorder with incidence of 0.3 to 11.3 
percent people. Up to 20 % of general population affected it in their life span.  There is not 
known etiology in the most cases of chronic urticarial. The aim of this study was to detect 
clinical manifestation, laboratory tests and demographic of 274 patients with chronic 
urticarial in Sari, Iran. 
Methods: In this descriptive-cross sectional study, we evaluated 274 patients (195 female 
and 79 male) with chronic urticaria who were referred to allergic centers (Booali and Tooba 
clinics) in Sari ,for 4 and half years (Dec 2008tillMarch 2012). All of them had ages between 
2 to 75 years. We evaluate demographic characteristics, different laboratory tests such as 
CBC, ESR, CH50, C3, C4, IgE, and anti-thyroid and helicobacter pylori antibodies in them. 
Results: Chronic urticaria is more common from 20 to 40 years of age in both genders 
(55%). Physical urticaria was found in 42 patients, with more common cases of 
dermographism (n=21). Angioedema was seen in 144 patients (52.5%). Total IgE increased 
in 128 of cases (46%). History of allergic disorders were positive in 128 cases (46%).Anti 
thyroid antibodies increased in 50 cases (18.24%) with 4 patients with abnormal thyroid 
function tests. Helicobacter Pylori antibodies, IgG and IgA were increased in 69.23% whom 
90% were above 18 years old. Antinuclear antibody, CH50, C3, C4, Stool exam were normal 
in all of them. 
Conclusions: In Chronic urticaria often laboratory tests including CBC, liver and kidney 
functions are normal and better not to be recommended. 
Keywords: Urticaria, Laboratory tests, Thyroid antibody. 
 
